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        _________________________________________________________________________________________________
OZNÁMENÍ O UKONČENÍ STUDIA

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………

Datum narození …………………………………………………tel. ………………………

Bydliště ……………………………………………………………………………………..

Zákonný zástupce (jméno a příjmení) ………………………………………………………

Třída …………………………………………………………………………………………

Obor …………………………………………………………………………………………

Oznamuji ukončení studia v SOŠ Litovel:
-   k datu ………………………………………………………………………………………

-   z důvodu ……………………………………………………………………………………

Zletilý žák (zákonný zástupce nezletilého žáka) při předčasném ukončení studia uhradí částku za pracovní oblečení žáka hrazenou školou v plné výši.
……………………………………..
                        ……………………………………..

             (podpis žáka/žákyně)                                            podpis zákonného zástupce

V …………………………… dne ……………........

VYJÁDŘENÍ ŠKOLY
Ředitel školy bere na vědomí a oznamuje, že Vaše studium končí dnem ………………… 
a od …………………….. již nejste žákem/žákyní SOŠ.








   Mgr. Pavel Skácel







        ředitel školy
